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Patentansprtlche 

. 1 ^ GerMt f Ur operative Eingrif f e am Kopf, gekennzeichnet 
durch eine Halterung (40) und durch eine auf der Halte- 
rung (40) montierte Aufspreizeinrichtung (30) mit W&n- 
den (34), die aus elner zusammengedrtickten Stellung, in 
der sie ein konisches Element mit einem geschlossenen 
verengten Ende (38) bilden, in eine offene Stellung auf- 
weitbar sind f in der sie ein geSffnetes Ende (38a) der 
Aufspreizeinrichtung (30) bilden f wobei die Aufspreiz- 
einrichtung bei Einbringung im Gewebe und Aufweitung 
einen frelen Raum f durch den das Gewebe untersucht wer- 
den kann, sowie eine Offnung bildet, durch die ein chi- 
rurgisches Instrument flihrbar ist. 

2, GerSt nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch eine am Kopf 
eines Patienten befestigbare Vorrichtung (12) zur ver- 
schiebbaren PUhrung der Halterung (40) lfings einer vor- 
gegebenen Achse (18) in bezug auf den Kopf des Patien- 
ten, durch eine Sonde (14) mit elnem fiuBeren Ende (I4e), 
das im Vergleich zur Aufspreizeinrichtung (30) in zusam- 
mengedrtickter Stellung einen klelneren Auflendurchmesser 
besitzt und dessen Spitze konisch ausgebildet ist, und 
durch eine auf der Vorrichtung (12) montierbare Sonden- 
flihrung (16) zur FUhrung der Sonde (14), derart, daB 
deren Ende (I4e) lfings der vorgegebenen Achse (18) be- 
wegbar ist, 

3. GerSt nach Anspruch 1 und/oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Aufspreizeinrichtung (30) einen Ring (42) sowie 
mehrere Blfitter (34) umfafit, und dafl innere Enden der 
Blfitter am Ring. (42) montiert sind und fiuflere Enden 

der Blfitter durch eine Einrichtung (36) zusammen- und 
auseinanderftihrbar sind. 
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4. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung (36), mit der die Sufleren 
Enden der Blatter (34) zusammen- und auseinanderfuhrbar 
sind, ein ringfBrmiges Element (36) sovie ein Paar von 
mit aufleren Enden am ringformigen Element (36) befestig- 
te Stabe (44, 46) umfaflt, und daB der Ring (42) ein Paar 
von Filhrungen (48, 50) enthait, in denen die Stabe (44, 
46) axial gleiten konnen. 

5. Gerat nach einem der AnsprUche 1 bis 4, gekennzeichnet 
durch ein Paar von Mikroskopen (60, 62) mit Okularen (60p, 
62p) und Objektivenden (60e, 62e), welche durch die Hal- 
terung (40) so gehalten sind, daB die Okulare (60p, 62p) 
in einem Ab stand hinter dem Ende (38) der Aufspreizein- 
richtung (30) stehen, fiir den sich ein Objekt unmitt el- 
bar vor dem Ende der Spitze der Aufspreizeinrichtung im 
Blickfeld der Mikroskope im Brennpunkt befindet, um etwa 
einen Tumor am Ende der Aufspreizeinrichtung (350) stereosko- 
pisch beobachten zu kSnnen. 

6. Gerat nach einem der AnsprUche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mehrere Sonden (14, 20, 22) alternativ in 
der Sondenfuhrung (16) 18ngs der gleichen Achse fUhrbar 
sind, die ein zylindrisches Auflensttick (l4e, 20e, 22e) 
mit unterschiedlichen Durchmessern und mit konischem En- 
de besitzen, wobei durch Einsetzen von Sonden mit zu- 
nehmend grBBer werdendem Durchmesser langs der gleichen 
Achse (18) im Gewebe eine graduelle Aufweitung des Ge- 
webes mBglich ist, um eine ZerstBrung des Gewebes beim 
Einsetzen der Aufspreizeinrichtung (30) langs der glei- 
chen Achse (18) zu vermeiden. 
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Die vorliegende Erflndung betrlfft ein GerSt fUr opera- 
tive Eingriffe am Kopf ♦ 

Neuere Entwicklungen bei der Computertomographie haben 
die Lokalisierung und die Diagnose von extrera kleinen 
krankhaften Verfinderungen des Gehirns moglich gemacht. 
Bisher bekannte chirurgische Verfahren, welche einen Zu- 
gang zu Stellen von groBen krankhaften VerSnderungen, 
welche beispielsweise einen Durchmesser von mehr als 3 cm 
besitzen, ftthren zu schfidlichen Symptomen. Diese Symptome 
sind Jedoch im Vergleich zu den Symptomen, welche durch 
die krankhafte VerSnderung Oder deren chirurgische Be- 
handlung hervorgerufen werden, von geringerer Bedeutung. 
Bei dem Versuch, mit derartigen Verfahren einen Zugang 
zu heute lokalisierbaren krankhaften VerMnderungen mit 
einem Durchmesser von 5 mm Oder weniger zu schaffen, 
kdnnen Symptome auftreten, die im Vergleich zu denjeni- 
gen Symptomen, welche aus der Entfernung oder der Be- 
handlung der krankhaften VerSnderung resultieren, von 
wesentlicher Bedeutung sind. 

Der vorliegenden Erflndung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Gerfit zu schaffen, mit dem ein Zugang zu krankhaf- 
ten Verfinderungen des Gehirns f beispielsweise Tumoren, 
Hfimatomen und Aneurysmen moglich ist f um die krankhafte 
VerMnderung etwa durch ein Endoskop beobachten und chi- 
rurgische Elemente an die krankhafte VerSnderung heran- 
bringen zu kdnnen, ohne dafl dabei vor der krankhaften 
VerMnderung liegendes Gewebe in ins Gewicht fallendem 
MaBe zerstttrt wird* 

Diese Aufgabe wird bei einem GerSt der elngangs genann- 
ten Art erfindungsgemfifi durch folgende Merkmale gelSst; 
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eine Halterung, und eine auf der Halterung montierte Auf- 
spreizeinrichtung mit Wanden, die aus einer zusammenge- 
drUckten Stellung, in der sie ein konisches Element mit 
einem geschlossenen verengten Ende bilden, in eine offe- 
ne Stellung aufweitbar sind, in der sie ein geSffnetes 
Ende der Aufspreizeinrichtung bilden, wobei die Auf- 
spreizeinrichtung bei Einbringung in Gewebe und Aufwei- 
tung einen freien Raum, durch den das Gewebe untersucht 
werden kann, sowle eine Offnung bildet, durch die ein 
chirurgisches Instrument fUhrbar 1st. 

Das vorstehend definierte erfindungsgemSBe GerSt erleich- 
tert den Zugang zu krankhaften Veranderungen des Gehirns 
mit minimaler ZerstBrung von Gewebe, das in dem zu der 
krankhaften Veranderung fUhrenden Weg liegt. Die Aufspreiz- 
einrichtung 1st dabei derart in das Gehirn einsetzbar, daB 
seine Spitze etwa bis in die Tiefe der krankhaften VerSn- 
derung reicht. Durch Aufweitung der Spitze wird eine Luft- 
tasche gebildet, durch welche die krankhafte VerHnderung 
beobachtbar 1st und durch welche chirurgische Instrumente 
einsetzbar und manipullerbar sind, FUr eine graduelle Auf- 
weitung des tiber der krankhaften Veranderung liegenden Ge- 
webes kann ein Satz von Sonden verwendet werden, urn einen 
Kanal zu bilden, in den die Aufspreizeinrichtung einsetz- 
bar 1st. 

Ausgestaltungen des Erf indungsgedankens sind io einzelnen 
in UnteransprUchen gekennzeichnet. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von in den Figuren 
der Zeichnung dargestellten AusfUhrungsbeispielen naher 
erlautert. Es zeigts 

Pig. 1 eine perspektivische Ansicht eines erfindungsgemMBen 
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Cerates in einem Zustand am Beginn seiner Verwen- 
dung; 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht von Sonden sowie einer 
SondenfUhrung, welche in Gerfit nach Fig. 1 verwend- 
bar sind, urn Gewebe 2ur Bildung eines zu einer 
krankhaften Vergnderung des Gehirns flihrenden 
Kanals zu verschieben; 

Fig. 3 eine perspektivische Ansicht einer Aufspreizein- 

richtung sowie einer in Verbindung mit dieser ver- 
wendbaren Einrichtung f welche bei einem GerSt nach 
Fig, 1 zur Beobachtung und chirurgischen Behandlung 
einer krankhaften VerMnderung des Gehirns anwend- 
bar sind; 

Fig. 4 eine perspektivische teilweise geschnittene Ansicht 
der Aufspreizeinrichtung nach Fig. 3 in deren aufge- 
weiteter Stellung; 

Fig. 5 eine Seitenansicht der Aufspreizeinrichtung gemafl 
Fig. 1 in geschlossener Stellung; 

Fig. 6 einen Schnitt der Aufspreizeinrichtung nach Fig. 5 
in aufgeweiteter Stellung; und 

Fig. 7 eine perspektivische Ansicht des GerStes nach Fig. 
1 bei Verwendung der Aufspreizeinrichtung sowie 
der ihr zugeordneten Einrichtung nach Fig. 3. 

Ein in Fig. 1 dargestelltes OperationsgerSt enthfilt eine 
stereotaktische FUhrung 10 zur Halterung des Kopfs eines 
Patienten sowie eine auf der FUhrung montierte Mikromani- 
pulatoranordnung 12, welche eine genaue Handhabung von 



809848/0562 



ORIGINAL INSPECTED 



2809645 

- 7 - 



chirurgischen Instrument©!! ermbglicht. Bei dea in Fig. 1 
spezlell dargestellten Instrument handelt es sich ua eine 
Aufweitungssonde 14, welche in einer SondenfUhrung 16 ver- 
schiebbar gelagert ist, um sie langs einer vorgegebenen 
Achse 18 gegen eine Offnung A in der Schadeldecke des Pa- 
tienten fUhren zu kSnnen. Die Achse 18 ist dabei auf eine 
unter der Offnung liegende krankhafte Veranderung L ge- 
richtet. 

Fig. 2 zeigt Einzelheiten der SondenfUhrung 16 sowie 
weiterer Instrument© 20, 22 und 24, welche verschiebbar 
in der SondenfUhrung gehaltert werden kBnnen. Das In- 
strument 24 besltzt ein Messer 26, mit dem die Stelle 
angezeichnet werden kann, an der die Offnung vorzunehmen 
ist. Nachdem die Offnung in der Schadeldecke gebildet ist, 
wird die erste Sonde 14, welche ein AuSenstUck I4e ait 
kleinem Durchmesser besitzt, in die SondenfUhrung 16 
eingesetzt und vorsichtig nach vorn in das Gehirn ge- 
drUckt, urn Gehirngewebe, das einen schmalen zu der krank- 
haften Veranderung fUhrenden Kanal umgibt, beiseite zu 
schieben. 

Nach einigen Minuten wird die erste Sonde abgezogen und 
eine zweite Sonde 20 mit einem AuflenstUck 20e, das im 
Verhaitnis zur ersten Sonde einen gr»0eren Durchmesser 
besitzt, in die SondenfUhrung eingesetzt und in den im 
Gehirngewebe gebildeten Kanal zu dessen Aufweitung ein- 
gefUhrt. Nach einigen weiteren Minuten wird die zweite 
Sonde entfernt und eine drltte Sonde 22 mit einem AuSen- 
stUck 22e, dessen Durchmesser grBBer als der Durchmesser 
der zweiten Sonde ist, in die SondenfUhrung eingesetzt 
und vorsichtig in den im Gehirngewebe gebildeten Kanal 
gedrUckt. Nach Entfernung der letzten Sonde 22 ist ein 
erweiterter zu der krankhaften Ver8nderung fUhrender 
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Kanal gebildet, in den eine in Fig* 3 dargestellte Auf- 
spreizeinrichtung 30 einsetzbar ist. 

Die Aufspreizeinrichtung 30 besitzt einen geschoBfSrmigen 
bzw. konischen Kttrper 32 mit durch acht konische Blatter 
34 gebildeten W3nden. Die Blatter 34 kSnnen in eine ge- 
schlossene Stellung zusammengefiihrt werden f in welcher 
der KOrper 32 geschlossen ist und zur leichten Einftih- 
rung in das Gevebe ein konische s Ende besitzt , Die Ein- 
richtung besitzt weiterhin ein AufWeitelement 36 , welches 
die Blatter 34 zur Aufweitung des KSrpers in eine aufge- 
weitete Stellung 32e auseinanderfiihren kann, wobei dann 
ein Ende 38 of fen ist. Die Aufspreizeinrichtung ist auf 
einer Halterung 40 gehaltert, velche an der Mikromanipu- 
latoranordnung 12 nach Fig, 1 befestigt werden kann f urn 
den geschoBfbrmigen K6rper 32 ISngs der Achse 18 in die 
Offnung in der SchMdeldecke des Patienten bewegen zu kbn- 
nen. Die Achse 18 ist dabei die gleiche, lSngs der die 
Sonden vorher zur Bildung des Kanals im Gehirngewebe ein- 
geftthrt wurden. 

Wie aus Fig, 4 ersichtlich ist, besitzt die Aufspreizein- 
richtung 30 einen Rahmen mit einem Ring 42 f an dem die 
Blatter 34 des aufspreizbaren KBrpers befestigt sind. 
Der auf sprelzbare KBrper 32 kann aus einem hohlen koni- 
schen Element hergestellt sein, in das acht Schlitze 
eingeschnltten sind, so da6 die Blatter in die geschlos- 
sene Stellung vorgespannt sind. Das Auf spreizelement 36 
ist ein ringfOrmiges Element, das durch ein Paar von 
dlinnen Staben 44 und 46 gehaltert ist, welche verschieb- 
bar in einem Paar von LOchern 48 und 50 im Ring 42 sit- 
zen. Werden die Stabe 44 und 46 gegen das Ende 38 des 
aufspreizbaren KBrpers nach vorn geschoben, so bewirkt 
der Auf spreizring 36 ein Auseinanderbiegen der Blatter 
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des KSrpers, um die EInrichtung in die aufgeweitete Stel- 
lung zu bringen. Die StSbe 44 und 46 ftihren nach hinten 
zu einem Aufspreizsteuermechanismus 52 (Fig* 3) auf der 
Halterung 40, so daB ein Chirurg das Aufweiten und Zu- 
sammenziehen der Auf spreizvorrichtung steuern kann. Wird 
ein Handgriff 54 des genannten Mechanismus in eine Stel- 
lung 54a geftthrt, so werden die Stfibe 44 und 46 nach hin- 
ten gezogen, so daB der Kdrper in seine geschlossene 
Stellung zurtickkehren kann. 

Der Ring 42 der Auf spreizeinrichtung wird durch zwei Rohre 
56 und 58 an der Halterung 40 gehalten. Diese Rohre konnen 
die Enden zweier Endoskope 60 und 62 (Fig. 3) aufnehmen. 
Die Endoskope werden normalerweise so gehalten, daB ihre 
0b;)ektivenden 60e und 62e blindig mit den MuBeren Enden 
der Rohre 56 und 58 abschliefien. Ein durch Okulare 60p 
und 62p der Endoskope schauender Arzt sieht ein stereo- 
skopisches Bild von Gewebe an der Spitze 38 des aufspreiz- 
baren KSrpers, wenn die AuBenenden der Endoskope in den 
Enden der Rohre 56 und 58 liegen. 

Der Ring 42 der Aufspreizeinrichtung besitzt in seinem 
Mittelpunkt ein kleines Loch 64 (Fig. 4) sowie ein grofies 
Loch 66 in dem Teil, welcher anderweitig nicht ausgenutzt 
wird, Ein in Fig, 3 dargest elites spitz zulaufendes rotie- 
rendes Seziermesser 68 besitzt ein abgewinkeltes Rohr 70 , 
einen Handgriff 72 an einem Ende des Rohres fttr den Antrieb 
einer Welle im Rohr sowie ein kleines rotierendes Messer 
74 im freien Ende de6 Rohres* Uber einen flexiblen Schlauch 
76 sowie das abgewinkelte Rohr 70 kann ein Unterdruck 
aufgebaut werden, um durch das Messer 74 gelbstes Gewe- 
be abzusaugen. Das abgewinkelte Rohr 70 kann durch den 
Ring 42 der Aufspreizeinrichtung geftlhrt werden, und zwar 
entweder durch das kleine Loch 64 zwecks leichterer Posi- 
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tionierung des Messers oder durch das grofle Loch 66 
zwecks leichterer Bewegung des Messers. Die Aufspreiz- 
einrlchtung besitzt eine rohrfBrmige Abdeckung 80, wel- 
che vom Ring 42 nach hinten verlSuft und ein tiefes 
Einsetzen in das Gewebe erlaubt, wobei eine nachteili- 
ge Beeinflussung des gesamten Gewebes, in das die Ein- 
richtung eingesetzt ist f so klein wie mSglich gehalten 
wird. 



Fig. 7 zeigt die Aufspreizeinrichtung 30 nach Einfiihrung 
in die flffnung in der Schftdeldecke des Patienten, wobei 
die die Aufspreizeinrichtung halternde Halterung 40 auf 
dem gleichen Mikromanipulator 12 angeordnet 1st, welcher 
zur Einfiihrung der Sonden verwendet wurde. Fig. 5 zeigt 
die Aufspreizeinrichtung 30 in einer geschlossenen Stel- 
lung, in der sie durch einen zum Gehirngewebe ftihrenden 
Kanal eingesetzt werden kann. Fig. 6 zeigt die Aufspreiz- 
einrichtung mit geoffnetem Ende des KBrpers 32e. Die En- 
den 60e und 62e der Endoskope befinden sich dann in 
einem solchen Abstand vom Sufleren Ende des geOffneten 
KSrpers, dafl sich Gewebe an dieser Stelle im Brennpunkt 
des Blickfeldes der Endoskope befindet. Die Sffnung er- 
mSglicht weiterhin die Einfiihrung des Rotationsabsaug- 
rohres 70, so daB mit dem Messer 74 ein am Boden des 
Kanals befindlicher Tumor herausgeschnitten werden kann. 
Zur operativen Behandlung von Aneurysmen konnen andere 
chirurgische Instrumente verwendet werden, welche durch 
die Cffnungen 64 und 66 des Rings fUhrbar sind. 

Die Aufspreizeinrichtung 30 ermBglicht die Einfiihrung 
der Endoskope sowie chirurgischer Elemente durch einen 
im Gehirn gebildeten Kanal sowie die Manipulation der 
Instrumente bei minimaler BeschHdigung des den Kanal 
umgebenden Gewebes. 
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1st die Aufspreizeinrichtung eingefUhrt und in ihre auf« 
geweitete Stellung gemafl Fig* 6 gebracht, so kann der 
aufspreizbare KSrper Uber der krankhaften VerMnderung 
des Gehims liegendes Gewebe beiseite schieben p urn die 
krankhafte VerMnderung freizulegen und um einen Luftraum 
zu bilden, Uber den die krankhafte VerMnderung untersucht 
werden kann. Der Ring der Aufspreizeinrichtung dient zur 
Fixierung der Lage der Endoskope, so dafl ein klarer un~ 
gestSrter Bereich gebildet wird, Uber den chirurgische 
Instrumente einflihrbar und handhabbar sind. Diese Vor« 
gMnge erf olgen dhne BeschSdigung von Gewebe ISngs des 
zur krankhaften VerSnderung fUhrenden Kanals* Durch die 
Sonden 14, 20 und 22 ist eine vorsichtige Aufweitung von 
Gewebe zur Bildung des zur krankhaften Verfinderung fUhren- 
den Kanals mSglich. Die Tatsache, dafl die Sonden ISngs 
einer gemeinsamen Achse eingefUhrt werden k3nnen und dafl 
auch die Aufspreizeinrichtung ISngs dieser Achse einfUhr- 
bar ist, unterstUtzt eine maximale Schonung des umgeben- 
den Gewebes. Bei praktischen AusfUhrungsformen besitzen 
die Sondenenden I4e, 20e und 22e Auflendurchmesser von 
6 mm, 11 mm bzw. 16 mm, wShrend der AufspreizkBrper einen 
maximal en Auflendurchmesser von 16 mm besitzt. 

Das erfindungsgemSfle chirurgische GerSt eignet sich ins- 
besondere fUr Operationen an festen KBrperteilen, insbe- 
sondere am Kopf und auch am Nacken. Bei der Operation 
eines Tumors kann dessen Stelle - aufgrund der Tatsache, 
dafl es sich nicht um ein Blutgerinsel handelt - durch 
Verwendung eines Medikamentes lokalisiert werden, das 
selektiv durch den Tumor absorbiert wird und dem ein 
Radioisotop zugesetzt ist, Danach kann das Operations- 
gerat zur EinfUhrung einer Sonde mit einer der Sonde 
14 Shnlichen SuBeren Gestalt verwendet werden, wobei 
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diese Sonde an ihrer Spitze einen Detektor fur Radio- 
isotope enthSlt. Durch Nachweis des Radioisotops wird 
sichergestellt, dafl es sich bei der krankhaften VerSn- 
derung um einen Tumor handelt. 

Fur die operative Behandlung eines Aneurysmas kann das 
OperationsgerSt zur genauen FUhrung einer Klammerhalte- 
rung verwendet werden, wodurch sichergestellt wird, daB 
die Klammer richtig angelegt wird. In diesem Zusammen- 
hang kann ein Mechanismus verwendet werden, um die Klam- 
mer nach ihrer EinfUhrung durch Fernsteuerung von auBen 
schlieflen zu kbnnen. Die Lokalisierung von krankhaften 
VerSnderungen erfolgt oft durch eine Axialtomographie 
mittels Computern, wodurch die genauen Koordinaten der 
Lage der krankhaften Veranderung gewonnen werden. Diese 
Koordinaten kdnnen zur Einstellung des stereotaktischen 
Cerates ausgenutzt werden, so dafl die Sonden direkt zu 
der krankhaften Veranderung geftihrt werden kdnnen. 
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